FORMATO DE INGRESO AL CENTRO DE BIENESTAR
ANIMAL

CODIGO: M-CB-EM-F-01

FECHA: 28/03/2024

G
9
CENTRO DE BIENESTAR

ATENCION DE EMERGENCIAS

VERSION: 3

PAGINA 1 de 1

FECHA: O s 0F ;2016

HORA: 11730

TUTOR RESPONSABLE

PACIENTE

NOMBRES |\ Cctt Rewnedict g

NOMBRE (S £ o |

ESPECIE f< ({1 ©

APELLIDOS hvrL & Pove

RAZA ¢ 54 ©

SEXO i ¢ cfh O

C.CYX C.E__PPT__No. 109 23>7F112

EDAD ( o ”h 5

TALLA Gigpd€

DIRECCION ™M L S 1. ,ve |3 ipfspd

COLOR G /(s Y hlauce

PESO 5 ) g

BARRIO /b Pyraoes Jde Rolivar

NUMERO DE CASO

256394°

TELEFONO 301 126 25 %+ 4

CHIP

ESTRATO SOCIOECONOMICO(1) 2

T A
991 8098

|
00300379

MOTIVO DE LLEGADA:

éCual? L diexS S

Yl A €D ¥ ne c«‘(—c—)ewzém

AMPLIACION DEL CASO:

C. v = v

Se G =)y

ANAMNESIS: .

idloru FOfﬂpli Joe éULail La civa& ha ®0LaJL cE/Cau'oé

OBSERVACIONES DEL CASO:

@Q?@wo@ihﬂvﬁ?

S

Declaro bajo la gravedad de juramento que resido en la ciudad de Valledupar y que la informacion suministrada en este
formato es veraz y que podra ser verificada, so pena de incurrir en falsedad documental. A su vez, declaro que no
cuento con los recursos economicos suficientes para cubrir la atencion médica de emergencia.

Autorizo a la Alcaldia del Municipio de Valledupar, el tratamiento de datos personales, cumpliendo con la Ley de
Proteccion de Datos y las politicas de seguridad de la informacion digital y de tratamiento de datos personales, de
acuerdo con la Ley de Proteccion de Datos Personales (Ley 1581 de 2012).

e,..ulW



EXPLORACION CLINICA:

FR__ (4 FC_ 499 T°_ QU  TLLC_<1' PSO2__—— PA_+— C.C.__ %4
SA K NE Aspecto General — —-
SA NE Piel y Anexos #,Gdf/ C’\/\.%yﬂ\q 03[»[[,
sA |¥ NE Respiratorio T
SA x| NE Cardiovascular _ﬁ#é»a
SA |r NE Gastrointestinal H \ ko EXL At
SA X NE Misculo esquelético SNSRI cast
| sa K| NE Génito - Urinario
SA «| NE Nervioso —
*SA: Sin Alteraciones NE: No Evaluado
APOYO DIAGNOSTICO: CH/QS A Coprologico Uroanalisis Rx Ecografia
OTROS: —

INTERPRETACION,DE RESULTADOS:

h o%m L AL

DIAGNOSTICO:

Diferen M/(Ls 2 Wwf’(«uswaﬁ,

PRONOSTICO: Bueno X Reservado
TRATAMIENTO INSTAURADO:

Malo:

Mﬂwr—w 0) ik S
;LC”&‘A‘”-O’( t 'V‘-i Vi a OJ

PRESCRIPCION:

O SR Y A

-2SUs Jiméne.:

MEDICO vneW
C.C No. ’

,_-lCC'H' Arce

TUTOR RESPONSABLE
C.CNo. 0q;339172







Satema te Idantificootn de
Poterecies Baraheinros de Progromes Soceies

Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: LICETT BENEDICTA
Apellidos: ARCE PEREZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1092337172
Municipio: valledupar

Departamento: Cesar

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

08/07/2026
20001174669200003060

02/12/2024

19/02/2026

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde reside

actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrdnico:

LAURA VANESSA GARRIDO TORRES
Calle 28 No 14 - 08 Barrios 12 de octubre
3015991846

sisben@valledupar-cesar.gov.co




NE) Fpatyes I V ! 7304‘13

ok fmimny §IR RIS SREELIN

(I‘WIH?‘QP") g Dirwensmn Comvmn |H0 0 A% 18 Fiao 100 et (| allagene s 305 920

s e 0 bl B L TR NIL wor s b b Tohbun
$141.180

- Dt del Usuario y/o Suscriptor lsdarlons

Tiular ge Pago

MARQUEZ MONTAOU KARY LORENA i ARG B Baut iR - No. Factures vencides u;
Ulsuario o susenplor VALLEDUPAR Saldo antaricn 81487

3 TORRE 13 Facha omiwdn 24/07/2025
TOARAUET MOHTAGH RARY LOREWA ﬁ%{{"'rg'ﬁsﬁ@wm 1 APTO Docurmanto aqunatents N 31802507078025
Fﬂé‘?

£ strato'Clasificacion URB PARGUES DE BOLIVAR - LEAND ID. do Cobros T804L13107 - B2
Resld. Estrato 1 E.Caribe VALLEDUPAR

CRI0SATORR 13- TORR 11 APTO 801

Aviso de suspension

Susponsi6n a partir, 07/022025
El no pa artunn de B foctura, darl Lica® &4 B
‘sanmnmgdg)mwg ¢a b lacha m&aeﬂ

esta. Contra asta decis proceds o recurss g
repos.cdn ants la ernBren ¥ N subtede & da
agolacion ante la SSPD, 0 de ks creo das
figunias al recbo da esta factura En cawn oa
padecar una situacdn de vulnarabiidad qua pusca
afectar sus derechos fundamentales con ocasdn &= &
suspensin geberd acreditario antes de 13 facha da
suspensidn,

Tu seguridad nos importa - Paga tu factura
registrindote en nuestra Oficina Virtual en
www.afinia.com.co o a través de Afiniapp. Reporta
sospechas al 115,

LT LT Y BTN

194 204 209 207 207 203

Promedio Consuma Diario (kWhl: &,76 , | [

o —

No sobrecargues

las tomas electricas .

afinia

1D Ge Cobiro: 7004413107 - 88 / Titwlar, MARGUEZ MONTAGU KARY LORENA
N. factura: 31802507078025 R e T "o b '

5 Py F“h.. 2025'”'25 HhAtEC R ae e pentt v retarsiAn o Ul de MNPUETID GO 1Er Ao bre ol 480 w3 ile @t

G -

e R

% Loty a0t gretta SN0 nieitlee AT TID Loy W) G 19% Puarg Todos e o b Ak —_— .
HOI’I: 033372‘7'05-00 RN CRuranta te Berdmined * De(uments Sqavodms o l.v.!\:-o (:-. :.‘ “._‘\:.
p o NIT: 901380949 Pblen® o oAt IIan con on isatiecite #n ol e 119 ie 3 0% y gudidu oe Fiees ‘ s 305-920
v 1l Dﬂcum’ﬂ'o'l 222222222222 ;l-.;.v-:. de b3 .l'.u-:um *’Flll.lnl mblirns (ontewplado es ol copriiy VI de LR R TY
e #9é 1o o 0y TINS5 N T
T

N
t
I

P o7 o ; .
CUDE: 1341560180301721844659db4aa prom Iy gt I i | i
" 3250203150c3c?6924b34215cbB2a . 1]
5d71380a2a599¢75d027cc9dbBedb . T
8c4f0cce001 ( AR L L
T

Jocumento vatidado por la DIAN (41BITT09 P90 1450TAINOI0ITROLL 121 2P0840(29601000020% 9201941 382508




